Zat. 1b

............................................................................... dnia ...............
(imie - imiona i nazwisko Petnomocnika Inicjatora)
ZASWIADCZENIE DLA MEZA ZAUFANIA
Ja e b et , jako Petnomocnik Inicjatora Referendum
(imie - imiona i nazwisko)
zaswiadczam, ze Pan / Pani:
Imie Drugie Imie Nazwisko
Adres Wojewddztwo Powiat Gmina
zamieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu

zostat/a wyznaczony/a na meza zaufania do Gminnej/Miejskiej/Powiatowej/Wojewddzkiej*)

Komisji do spraw REfErendUM W ..ottt e e e e s
(miejscowosc)
LY A =] L= = g Lo LU T o R
(nazwa referendum lokalnego)
przed uptywem kadencji zarzgdzonym Na dzi€N ......cooiiviiiiiieiii e

(data referendum)

(podpis Petnomocnika)

*)niepotrzebne skresli¢




